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Zmiany demograficzne wp³ywaj¹ na sytuacjê gospodarcz¹ wszystkich pañstw Europy Zachod-
niej. Starzej¹ce siê spo³eczeñstwa i spadaj¹ce wspó³czynniki dzietnoœci to wyzwania, z którymi
musi sobie radziæ ka¿dy rz¹d na naszym kontynencie. Podstaw¹ sformu³owania wniosków by³a
analiza danych dotycz¹cych sytuacji demograficznej Niemiec, najludniejszego kraju Unii Euro-
pejskiej, który od kilku dekad zmaga siê z powa¿nymi zmianami demograficznymi. Niemiecki
rz¹d prowadzi aktywn¹ politykê prorodzinn¹, której celem jest g³ównie zwiêkszenie liczby uro-
dzeñ. Mimo to, wed³ug prognoz, populacja Niemiec bêdzie siê zmniejsza³a, osi¹gaj¹c w 2060 r.
80% stanu z 2012 r. Celem niniejszego referatu jest zbadanie przyczyn zmian demograficznych
zachodz¹cychwNiemczech, ich skutkówdla finansówpublicznych oraz efektówwprowadzenia
potencjalnych œrodków, maj¹cych neutralizowaæ niepo¿¹dane zjawiska gospodarcze. G³ównym
wnioskiem jest stwierdzenie, ¿e finanse publiczne Niemiec bêd¹ musia³y sprostaæ nowej sytuacji
demograficznej, co mo¿e wi¹zaæ siê z koniecznoœci¹ dalszego reformowania systemów emerytal-
nych, stworzenia kompleksowej polityki prorodzinnej i aktywizacji osób starszych.
Public finances of Germany in view of demographic changes
Demographic changes have an impact on the economic situation of all West European countries.
Aging of the population and falling fertility rates are challenges that every government on the
continent must deal with. The analysis was based on data concerning demographic situation in
Germany. It is themost populous country of the EuropeanUnion,which has been strugglingwith
crucial demographic changes for several decades. The German government has an active pro-
-family policy, which mainly aims to increase the number of births. Yet, according to forecasts, the
population of Germany will decrease, reaching 80% of the population of 2012 by 2060. The pur-
pose of this paper is to examine the causes of demographic changes in Germany, their effects on
the public finances, and the potential effects of the implementation of measures to neutralize the
unwanted economic phenomena. Themain conclusion is that the public finances ofGermanywill
have to cope with new demographic situation, which may involve the need to further reform the
pension system, develop a comprehensive family policy, and the activization of the elderly.
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Wprowadzenie
Zmiany demograficzne s¹ coraz czêœciej tematemdebaty publicznejw krajach
europejskich.Opinii publicznej przedstawia siê przyczyny owych zmian, ich skutki
oraz sposoby zapobiegania im. Obywatele s¹ zaznajomieni z takimi pojêciami, jak
„starzej¹ce siê spo³eczeñstwo” czy „polityka prorodzinna”. Rz¹dy europejskie
aktywnie staraj¹ siê walczyæ z negatywnymi efektami zmian demograficznych
np. poprzez reformy systemów emerytalnych, w tym podwy¿szanie wieku eme-
rytalnego, wprowadzanie zachêt maj¹cych zwiêkszyæ dzietnoœæ, zwiêkszanie
zasi³ków na dzieci i udzielanie dodatkowej pomocy materialnej rodzinom wielo-
dzietnym. Rosn¹cy odsetek osób starszych w spo³eczeñstwach przek³ada siê na
wiêksze wydatki na s³u¿bê zdrowia. Wszystko to wp³ywa na kondycjê finansów
publicznych w pañstwach ca³ej Europy, g³ównie Europy Zachodniej.
Celem niniejszego referatu jest zbadanie wp³ywu zmian demograficznych na
finanse publiczne Niemiec oraz zasadnoœci polityki prowadzonej przez to
pañstwo, która ma zapobiec wy¿ej wspomnianym zmianom i zneutralizowaæ ich
negatywne efekty.
1. Przyczyny zmian demograficznych w Europie Zachodniej
Zmiany demograficzne nale¿y zdefiniowaæ jako przekszta³cenia w strukturze
wiekowej populacji, które s¹ efektem zmian spo³ecznych, rozwoju spo³eczno-
-ekonomicznego i szeroko rozumianej modernizacji [JóŸwiak, 2003; Linz, Stula,
2010]. Zmiany demograficzne, zachodz¹ce w Europie Zachodniej od po³owy lat
szeœædziesi¹tych XX w., t³umaczy teoria drugiego przejœcia demograficznego, za-
proponowana w 1986 r. przez holenderskiego demografa Dirka van de Kaa [van
de Kaa, 2002].
Drugie przejœcie demograficzne jest efektem równoczesnego oddzia³ywania
czynników strukturalnych, technologicznych i g³ównie kulturowych na zmiany
demograficzne. W wysoko rozwiniêtych spo³eczeñstwach Europy dosz³o do ra-
dykalnej zmiany w systemach wartoœci. Mo¿na j¹ okreœliæ jako przejœcie od altru-
izmudo indywidualizmu –du¿owiêkszego znaczenia nabra³a idea samorealizacji
i rozwoju osobistego (w tym zawodowego), g³ównie kobiet, która zajê³a miejsce
dba³oœci o rodzinê i chêci posiadania potomstwa. £atwy dostêp do antykoncepcji
oraz zliberalizowane prawo aborcyjne pozwoli³y oddzieliæ seksualnoœæ od ma³¿eñ-
stwa, a samo wejœcie w zwi¹zek ma³¿eñski ogranicza³o elastycznoœæ i mobilnoœæ
jednostki. Kobiety zaczê³y odczuwaæ wystarczaj¹c¹ satysfakcjê z rodzicielstwa,
posiadaj¹c jedno, maksymalnie dwoje dzieci. Wszystkie wy¿ej wymienione przy-
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czyny znalaz³y swoje odbicie w statystykach demograficznych. Zdecydowanie
wzrós³ odsetek rozwodów – dla krajów EU-15 wynosi³ w 1970 r. 11%, w 2000 r. na-
tomiast ju¿ 33%, a dzietnoœæ kobiet zmala³a z poziomu 2,72 w 1965 r. do poziomu
1,50w 2000 r.Wiek, w jakim kobiety po raz pierwszywychodzi³y zam¹¿w 1960 r.,
wynosi³ 24,1 lat, po up³ywie czterech dekad by³o to ju¿ 27,6 lat [Population..., 2004].
Bardzo istotne w procesie drugiego przejœcia demograficznego s¹ tak¿e przy-
czyny technologiczne, przede wszystkim ogromny rozwój medycyny. Badania
naukowców przyczyni³y siê do opracowania nowych i skuteczniejszych sposo-
bów walki z chorobami drêcz¹cymi ludzi, w szczególnoœci w podesz³ym wieku.
Wzros³a liczba stosowanych szczepionek (w tym immunologicznych) oraz œrod-
kówhigienicznych.Wzwi¹zku z rozwojemnaukmedycznych zwiêkszy³a siê tak¿e
œwiadomoœæ znaczenia stanu zdrowia wœród obywateli pañstw Europy Zachod-
niej – du¿¹ popularnoœci¹ zacz¹³ cieszyæ siê tzw. zdrowy tryb ¿ycia, który zak³ada
zwiêkszenie wysi³ku fizycznego oraz zdrowe od¿ywanie, co zaowocowa³o po-
praw¹ stanu zdrowia oraz odsuniêciem w czasie widma chorób starczych [Okól-
ski, 2004]. Wszystkie wy¿ej wymienione czynniki przyczyni³y siê do wyd³u¿enia
przeciêtnego czasu ¿ycia Europejczyków –w 1960 r. dlamê¿czyzn z krajówEU-15
wspó³czynnik ten wynosi³ 67,9 lat, a dla kobiet 73,5 lat, natomiast w 2000 r. odpo-
wiednio 75,5 oraz 81,4 lat [Population..., 2004].
2. Demografia Niemiec w latach 1990–2012
Oficjalne zjednoczenie Niemiec nast¹pi³o 3 paŸdziernika 1990 r. Dokona³o siê
ono poprzez przy³¹czenie landów Niemieckiej Republiki Demokratycznej do Re-
publiki Federalnej Niemiec. Na koniec 1990 r. Niemcy zamieszkiwa³o 79,751 mln
osób, co czyni³o je najludniejszym pañstwem Wspólnot Europejskich oraz dwu-
nastym na œwiecie [United Nations, 2013]. Mê¿czyŸni stanowili 38,5 mln (48,1%
ogó³u) mieszkañców pañstwa, natomiast kobiety 41,254 (51,9%). W 2012 r. na tere-
nie Niemiec mieszka³o 80,524 mln osób, co dawa³o Niemcom miano najludniej-
szego pañstwa Unii Europejskiej oraz 16. pozycjê na œwiecie. W 2012 r. Niemcy
zamieszkiwa³o 39,389 mln mê¿czyzn (48,9% ogó³u mieszkañców) oraz 41,135 mln
kobiet (51,1%) [Bundesstatistiken]. Nale¿y zwróciæ uwagê na rosn¹cy odsetekmê-
¿czyzn w spo³eczeñstwie niemieckim. Badania nad tym zjawiskiem prowadzone
s¹ g³ównie w Indiach i Chinach, w krajach wysoko rozwiniêtych na razie problem
ten nie jest badany.
W 1990 r. na terenie Niemiec mieszka³o 5,592 mln obcokrajowców, z czego
zdecydowana wiêkszoœæ (ponad 5 mln) w landach zachodnich. W 2012 r. by³o ich
6,628 mln. Liczba obcokrajowców w Niemczech zmienia³a siê, a osi¹gnê³a swoje
maksimum w 1996 r. (7,492 mln). Bardzo zmienia³a siê struktura p³ciowa spo³ecz-
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noœci obcokrajowców – o ile w 1990 r. mê¿czyŸni stanowili 55,2% spo³ecznoœci,
a kobiety 44,8%, o tyle w 2012 r. proporcje te uleg³y znacz¹cym zmianom – mê¿-
czyŸni stanowili 50,6%, a kobiety – 49,4% [Bundesstatistiken]. Tê tak daleko id¹c¹
zmianê mo¿na t³umaczyæ nap³ywem kobiet, które zajmowa³y siê np. sprz¹taniem
i opiek¹ nad osobami starszymi lub dzieæmi.
Strukturê wiekow¹ mieszkañców Niemiec w latach 1990–2010 przedstawia
tabela 1. W analizowanym okresie nadal zachodzi³y niekorzystne zmiany. Odse-
tek dzieci oraz m³odzie¿y do 20. roku ¿ycia spad³ z 21,7% do 18,4% (3,3 p.p.), nato-
miast odsetek osób starszych, czyli z grup wiekowych 60–80 oraz 80 i wiêcej,
wzrós³ z 20,4% do 26,3% (5,9 p.p.). W pozosta³ych grupach wiekowych tak¿e
zasz³y zmiany, które nale¿y uznaæ za niepokoj¹ce. Odsetek osób w wieku 20–40 lat
w spo³eczeñstwie niemieckim spad³ z 31,6%do 24,2% (7,4 p.p.), natomiast odsetek
osóbwwieku 40–60 latwzrós³ z 16,6%do 21,0% (4,4 p.p.).W szczególnoœci zmiany
w grupie wiekowej 20–40 powinny zostaæ uznane za niekorzystne, poniewa¿ ko-
biety w wieku 40 lat trac¹ zdolnoœæ do prokreacji.
Tabela 1. Struktura wiekowa mieszkañców Niemiec w latach 1990–2010
Rok
Przedzia³ wiekowy (dane w %)
<20 20–40 40–60 60–80 >80
2010 18,4 24,2 31,1 21,0 5,3
2000 21,1 28,6 26,7 20,2 3,9
1990 21,7 31,6 26,3 16,6 3,8
_0lengthród³o: Opracowanie w³asne na podstawie: [Bundesstatistiken].
W 1990 r. wspó³czynnik ¿ywych urodzeñ na 1000 mieszkañców w Niemczech
kszta³towa³ siê na poziomie 11,4, natomiast w 2012 r. na poziomie 8,4. Oznacza to,
¿e tendencja spadkowa liczby ¿ywych urodzeñ pog³êbi³a siê w stosunku do lat
1950–1989. Mo¿na równie¿ zaobserwowaæ malej¹c¹ dzietnoœæ kobiet. W 1990 r.
wynosi³a ona 1,454, a w 2012 r. 1,378, co oznacza niewielki spadek oraz wyhamo-
wywanie niekorzystnych zmian obserwowanych od 1950 r. Wspó³czynnik zgo-
nów równie¿ nie wykazywa³ wielkich zmian – w 1990 r. kszta³towa³ siê na
poziomie 11,6, w 2012 r. – 10,8. W analizowanym okresie Niemcom nie uda³o siê
osi¹gn¹æ przewagi liczby urodzeñ nad liczb¹ zgonów – bezwzglêdna ró¿nica uro-
dzeñ nad zgonamiw latach 1990–2012 by³a ujemna iwynosi³a na pocz¹tku okresu
prawie 16 tys., a na koniec okresu 196 tys. [Bundesstatistiken].
W³adze zjednoczonych Niemiec nie tylko nie zdo³a³y zatrzymaæ niekorzyst-
nych zmian demograficznych, ale obserwowa³y ich narastanie. Oznacza to, ¿e
polityka, któr¹ prowadzi³y, okaza³a siê nieskuteczna, g³ównie w obszarze zachê-
cania kobiet do rodzenia dzieci. Niestety, niekorzystne s¹ tak¿e prognozy d³ugo-
falowe dla Niemiec. Wed³ug prognoz niemieckiego Statistisches Bundesamt
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(Federalnego Urzêdu Statystycznego) w 2060 r. populacja Niemiec bêdzie
kszta³towa³a siê w przedziale 65–70 mln osób, co oznacza spadek o oko³o 10–15 mln
osób w porównaniu z 2012 r. Niekorzystne zmiany bêd¹ pog³êbia³y siê w struktu-
rze wiekowej – w 2060 r. osoby w wieku powy¿ej 80 lat bêd¹ stanowi³y a¿ 14%
spo³eczeñstwa (5,3% w 2010 r.), natomiast dzieci i m³odzie¿ do lat 20 tylko 16%
(18,4 w 2010 r.). Efektem negatywnych zmian demograficznych bêdzie spadek
liczby osób zdolnych do pracy z 50 mln w 2008 r. do nawet 33 mln w 2060 r. Dziet-
noœæ kobiet równie¿ ulegnie zmianom, jednak¿e w zale¿noœci od scenariusza
mo¿e ona wzrosn¹æ do poziomu 1,6 lub spaœæ do 1,2 dziecka na kobietê (w porów-
naniu z 1,378 w 2012 r.) [Bundesstatistiken, 2009].
3. Wp³yw zmian demograficznych w Niemczech na finanse publiczne
tego kraju oraz przeciwdzia³anie ich negatywnym skutkom
Wydatki publiczne w Niemczech z roku na rok s¹ coraz wiêksze. W latach
1990–2010, w przeliczeniu na 1 mieszkañca Niemiec, zwiêkszy³y siê blisko 1,5 raza.
Tabela 2. Wydatki publiczne w Niemczech wed³ug wybranych sektorów w latach













1990 9 255 100 799 8,63 4 357 47,08 397 4,29
2000 11 691 100 1 001 8,56 6 244 53,41 175 1,5
2005 12 153 100 946 7,78 6 920 56,94 178 1,46
2010 13 527 100 1 125 8,32 7 659 56,62 202 1,49
_0lengthród³o: Opracowanie w³asne na podstawie: [Bundesstatistiken].
Najwiêksz¹ czêœæ wydatków publicznych w Niemczech, nieprzerwanie od
1990 r., stanowi¹ wydatki na zabezpieczenia spo³eczne [Bundesstatistiken].
W ci¹gu ostatnich 20 lat udzia³ tych wydatków w ca³kowitych wydatkach publicz-
nych Niemiec w przeliczeniu na mieszkañca zwiêkszy³ siê o prawie 10%. Wydatki
na szkolnictwo per capita od lat dziewiêædziesi¹tych maj¹ oko³o 8-procentowy
udzia³ w ca³oœci wydatków publicznych Niemiec i w ci¹gu ostatnich lat nie ule-
ga³y znacz¹cym zmianom. Wydatki na zdrowie, œrodowisko, sport i rekreacjê
w Niemczech od lat dziewiêædziesi¹tych siê zmniejszaj¹. W 2010 r. stanowi³y one
jedynie oko³o 1,5% wydatków ca³kowitych per capita tego kraju.
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Na tle krajów OECD wydatki Niemiec na cele spo³eczne s¹ wysokie. W 2009 r.
stanowi³y one 27,8% PKB. Tymczasem œrednia tej kategorii wydatków dla krajów
nale¿¹cych do OECD, w relacji do PKB, wynios³a w 2009 r. 22,1% [OECD
Statistics]. Wed³ug prognoz na lata 2010–2013 w krajach OECD wydatki te ulegn¹
nieznacznemu spadkowi. Podobna sytuacja bêdziemia³amiejscewNiemczech.
Tabela 3. Wydatki na cele spo³eczne w Niemczech jako % PKB w latach 1990–2010
Udzia³ ca³kowitych wydatków na cele spo³eczne w PKB (w %)
1990 1995 2000 2005 2009 2010
Niemcy 21,7 26,6 26,6 27,3 27,8 27,1*
Kraje OECD (œrednia) 17,6 19,5 18,9 19,7 22,1 22,1*
Udzia³ wydatków na œwiadczenia dla starszych osób w PKB (w %)
1990 1995 2000 2005 2009 2010
Niemcy 9,4 7,8 8,6 9,1 9,1 
Kraje OECD (œrednia) 6,0 6,4 6,4 6,6 7,3 
Udzia³ wydatków na s³u¿bê zdrowia w PKB (dane w %)
1990 1995 2000 2005 2009 2010
Niemcy 6,3 8,0 7,9 8,0 8,6 
Kraje OECD (œrednia) 4,7 5,0 5,3 5,8 6,6 
Udzia³ wydatków zwi¹zanych z polityk¹ rodzinn¹ w PKB (w %)
1990 1995 2000 2005 2009 2010
Niemcy 1,6 2,1 2,1 2,1 2,1 
Kraje OECD (œrednia) 1,6 1,8 1,9 1,9 2,3 
Wielkoœæ rz¹dowych wydatków na edukacjê (w mln EUR)
1990 1995 2000 2005 2009 2010
Niemcy  85 632 91 442 101 634 120 073 126 776
_0lengthród³o: Opracowanie w³asne na podstawie: [OECD].
Najwiêkszy udzia³ w wydatkach Niemiec na cele spo³eczne maj¹ œwiadczenia
dla osób starszych: emerytury, inne œwiadczenia pieniê¿ne oraz wydatki na opie-
kê domow¹ i pozosta³e œwiadczenia niepieniê¿ne. Udzia³ wydatkówna œwiadcze-
nia dla osób starszych w PKB Niemiec jest wy¿szy od œredniej dla krajów OECD.
£¹czne wydatki na œwiadczenia dla osób starszych w 2009 r. stanowi³y w Niem-
czech 9,1% PKB wobec 7,8% w 1995 r., a w krajach OECD w 2009 r. œrednio 7,3%
PKB wobec 6,4% w 1995 r. Rosn¹ce w latach 1995–2009 wydatki na te œwiadczenia
wi¹¿¹ siê przede wszystkim z systematycznym wzrostem odsetka ludzi starszych
uprawnionych do otrzymywania emerytury (wiek emerytalny w Niemczech wy-
nosi 65 lat). Przyk³adowo, w 2006 r. wyp³acono w Niemczech 23,4 mln emerytur,
a w 2009 r. ju¿ o oko³o 200 tys. wiêcej, czyli 23,6 mln [Bundesstatistiken]. To w³aœ-
nie wyp³acane emerytury s¹ najwiêkszym i systematycznie rosn¹cym obci¹¿e-
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niem dla niemieckiego systemu finansów publicznych. W 1995 r. stanowi³y one
7% PKB Niemiec, a w 2009 r. ju¿ 8,5% PKB. W kolejnych latach nale¿y siê te¿ spo-
dziewaæ zwiêkszenia obci¹¿enia finansów publicznych Niemiec œwiadczeniami
niepieniê¿nymi. W 2009 r. wydano na nie 377,4 mln EUR wobec 330,8 mln EUR
w 1995 r. Obejmuj¹ one przede wszystkim koszty prowadzonych w Niemczech
pañstwowych oœrodków dla osób starszych, które poch³onê³y oko³o 7 mln EUR
z funduszy federalnych, koszty programów mieszkaniowych, w tym socjalnych,
oraz koszty wsparcia rodzin w opiece nad osobami starszymi [Bundesministe-
rium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend]. W zwi¹zku z niekorzystnymi
zmianami demograficznymiw 2007 r. zdecydowanowNiemczech o podniesieniu
wieku emerytalnego. Do 2029 r. ustawowy wiek emerytalny powinien zostaæ
podniesiony z 65 do 67 lat [Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2013].
Wydatki na opiekê zdrowotn¹ stanowi¹ kolejn¹ grupê wydatków spo³ecz-
nych. Wydatki te s¹ w Niemczech nieco wy¿sze ni¿ ich œrednia w krajach OECD.
W 2009 r. udzia³ wydatków na s³u¿bê zdrowia w PKB wyniós³ 8,6% w Niemczech
i œrednio 6,6% w krajach OECD. Wydatki na s³u¿bê zdrowia w Niemczech maj¹
d³ugookresow¹ tendencjê rosn¹c¹ co, podobnie jak w przypadku wydatków na
œwiadczenia dla osób starszych, mo¿na wyjaœniæ starzeniem siê niemieckiego
spo³eczeñstwa. Z wiekiem wzrasta bowiem tendencja do chorowania i ulegania
wypadkom. Ponad 15% Niemców w wieku powy¿ej 65 lat deklaruje, ¿e przynaj-
mniej raz w miesi¹cu zachorowa³o lub uleg³o wypadkowi, a w przypadku Niem-
ców w wieku powy¿ej 70 i 75 lat odsetek ten wynosi odpowiednio ponad 20%
i 25% [Leben in Deutschland..., 2005]. Okazuje siê te¿, ¿e koszty leczenia per capita
z wiekiem zwiêkszaj¹ siê nieproporcjonalnie. Przyk³adowo, koszt opieki zdrowot-
nej dziecka poni¿ej 15. roku ¿ycia w 2004 r. wyniós³ oko³o 1040 EUR [Gesundheit
und Krankheit..., 2009]. W przypadku osób w wieku 65–84 lat koszt ten per capita
wyniós³ 5830 EUR, a dla osób w wieku powy¿ej 84 lat a¿ 14 150 EUR. Trzeba jed-
nak zauwa¿yæ, ¿e w omawianym roku najwy¿szy ³¹czny koszt opieki zdrowotnej
przypad³ na grupê wiekow¹ 64–84 lat (14,2 mld EUR), mimo i¿ najwy¿szy jed-
nostkowy koszt leczenia przypada na osoby w wieku powy¿ej 84 lat. Wynika to
z faktu, i¿ populacja osób z ostatniej grupy wiekowej jest stosunkowo niewielka
(w 2004 r. by³o to oko³o 1 mln osób).
Do wydatków publicznych na cele spo³eczne nale¿¹ te¿ wydatki na edukacjê.
£¹czne wydatki na edukacjê w Niemczech z roku na rok siê zwiêkszaj¹. W roku
2010 wynios³y one oko³o 127 mln EUR wobec 91 mln EUR w 2000 r. Dzieje siê tak
mimo zmniejszania siê ca³kowitej liczby uczniów.Womawianymokresie liczba ta
spad³a o ponadmilion: z 14, 7mlnw2000 r. do 13,6mlnw2010 r.Wynika z tego, ¿e
w omawianym okresie zwiêkszy³a siê wielkoœæ wydatków na edukacjê w przeli-
czeniu na jednego ucznia. Spadek liczby uczniów nie dotyczy³ jednak kszta³cenia
policealnego i szkolnictwa wy¿szego. W latach 2000–2010 liczba uczniów
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w szko³ach policealnych zwiêkszy³a siê o blisko 30 tys.: z 443 tys. w 2000 r. do 502 tys.
w 2010 r. W analogicznym okresie liczba studentów w szkolnictwie wy¿szym
zwiêkszy³a siê o prawie 300 tys.: z 1, 9 mln w 2000 r. do 2,2 mln w 2010 r. Wzrost
liczby uczniów szkó³ policealnych oraz studentów szkó³ wy¿szych jest w Niem-
czech uzasadniony, poniewa¿ ich absolwenci nie maj¹ wiêkszych problemów na
rynku pracy. Stopa bezrobociawœródNiemcówwwieku 25–64 lat, maj¹cychwy¿-
sze wykszta³cenie, wynios³a w 2011 r. zaledwie 2,4%, a wœród Niemców z wy-
kszta³ceniem œrednim i policealnym 5,8% [Germany – Country Note..., 2013].
Ostatni¹ grup¹ wydatków spo³ecznych zwi¹zanych ze zmianami demogra-
ficznymi s¹wydatki na politykê rodzinn¹: zasi³ki rodzinne, œwiadczeniawyp³aca-
ne w zwi¹zku z urlopem macierzyñskim i rodzicielskim, pozosta³e œwiadczenia
pieniê¿ne, us³ugi medyczne i opieka domowa oraz pozosta³e œwiadczenia niepie-
niê¿ne. W Niemczech od roku 1995 ich wielkoœæ nie ulega wiêkszym zmianom,
kszta³tuj¹c siê na poziomie 2,1% PKB. Œrednia tych wydatków w krajach OECD
od 1995 r. wzrasta i w 2009 r. przewy¿szy³a ich poziom w Niemczech, wynosz¹c
2,3% PKB. Najwiêkszy udzia³ w niemieckich wydatkach na politykê rodzinn¹
maj¹ zasi³ki rodzinne. W 2009 r. wydatki te wynios³y 0,8% PKB. Ich wielkoœæ w la-
tach poprzednich by³a niecowy¿sza, np.w 2005 r. wynios³a 1,1%PKB. Zmniejsze-
nie obci¹¿enia finansów publicznych Niemiec zasi³kami rodzinnymi wynika
z ustawowego obni¿enia w 2007 r. limitu wieku dla œwiadczeñ dla dzieci stu-
diuj¹cych z 27 na 25 lat oraz z malej¹cej liczby urodzeñ. Szacuje siê, ¿e w latach
2008–2013 nast¹pi³o obni¿enie wyp³at zasi³ku rodzinnego na ³¹czn¹ kwotê
4,3 mld EUR [Ausbau..., 2008]. Obecnie zasi³ek rodzinny otrzymuje siê w Niem-
czech na wszystkie dzieci do lat 18. W przypadku dzieci nie ucz¹cych siê zawodu
i zarejestrowanych jako bezrobotne zasi³ek przys³uguje do lat 21, dzieciom
ucz¹cym siê i studiuj¹cym – do 25 lat, a niepe³nosprawnym bez ograniczenia wie-
ku, je¿eli ich niepe³nosprawnoœæ powsta³a przed 25. rokiem ¿ycia. Zasi³ek rodzin-
ny wyp³aca siê co miesi¹c niezale¿nie od dochodów rodziców i wynosi 184 EUR
na pierwsze i drugie dziecko, 190 EUR na trzecie dziecko i 215 EUR na ka¿de na-
stêpne [Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2013]. Kolejnym œwiadcze-
niem niepieniê¿nym jest zasi³ek macierzyñski, który wyp³aca siê w wysokoœci
przeciêtnego wynagrodzenia osoby ubezpieczonej pomniejszonego o sk³adkê
ubezpieczeniow¹. Zasi³ek ten przys³uguje przezmaksymalnie 12miesiêcy. Rodzi-
com w Niemczech, którzy zdecyduj¹ siê skorzystaæ z urlopu rodzicielskiego,
przys³uguje te¿ kolejne œwiadczenie pieniê¿ne. Zasi³ek podczas urlopu rodziciel-
skiego mo¿e przys³ugiwaæ któremukolwiek z rodziców przez maksymalnie rok,
a jego kwota wynosi od 300 EUR do 1800 EUR miesiêcznie [Bundesministerium
für Arbeit und Soziales, 2013].
Polityka rodzinna w Niemczech to jednak nie tylko zapewnienie œwiadczeñ,
ale te¿ us³ug opiekuñczych. Od sierpnia 2013 r. ka¿de dziecko w wieku poni¿ej
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trzech lat ma prawo do miejsca w ¿³obku lub do opieki w ramach tzw. punktów
dziennej opieki nad dzieæmi (niem. Kindertagespflege) [Bundesregierung]. W latach
2008–2013 utworzono oko³o 750 tys. nowych miejsc opieki dla dzieci poni¿ej 3 lat,
co poch³onê³o ³¹cznie oko³o 12 mld EUR. W wyniku rozszerzenia us³ug opiekuñ-
czych mo¿na spodziewaæ siê zwiêkszenia aktywnoœci zawodowej rodziców,
zw³aszcza samotnych, dziêki czemu rz¹d federalny uzyska wiêksze wp³ywy z po-
datków od dochodów i zaoszczêdzi 900 mln EUR w 2013 r., a od 2013 r. oko³o
270mlnEUR rocznie [Ausbau..., 2008].W ramachdalszego rozszerzania dostêpnoœci
us³ug opieki nad dzieæmi planuje siê zwiêkszeniemiejsc opieki nadma³ymi dzieæ-
mi o kolejne 30 tys., co bêdzie kosztowa³o rz¹d federalny ³¹cznie 5,4 mld EUR do
2014 r. [Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2014]. Nie-
mieccy rodzice mog¹ skorzystaæ tak¿e z ulgi podatkowej na dziecko wynosz¹cej
4368 EUR oraz z ulg zwi¹zanych z edukacj¹, szkoleniem i opiek¹ nad dzieckiem
w wysokoœci 2640 EUR.
Od kwietnia 2012 r. niemiecki rz¹d federalny realizuje strategiê demogra-
ficzn¹ o nazwie „Liczy siê ka¿dywiek” (niem. Jedes Alter zählt). Strategia ta obejmuje
te dziedziny ¿ycia, w których najbardziej odczuwalne s¹ zmiany demograficzne.
Nale¿¹ do nich: rodzina, praca, samodzielne ¿ycie na staroœæ, promowanie jakoœci
¿ycia na obszarach wiejskich i zintegrowanej polityki miejskiej, bezpieczne fun-
damenty trwa³ego wzrostu gospodarczego i dobrobytu oraz utrzymanie przez
pañstwo zdolnoœci do dzia³ania [Bundesministerium des Innern, 2013]. Realizacja
strategii demograficznej Niemiec wymaga skoordynowanej wspó³pracy miêdzy-
resortowej w powy¿szych obszarach oraz wspó³pracy z ró¿nymi podmiotami
spo³eczeñstwa obywatelskiego. W ramach poszczególnych obszarów rz¹d for-
mu³uje cele i na jego zlecenie podejmuje siê konkretne inicjatywy maj¹ce na celu
³agodzenie negatywnych skutków zmian demograficznych.
W odniesieniu do rodziny d¹¿y siê do zapewnienia lepszego godzenia ¿ycia
zawodowego i rodzinnego, promowania równych szans dla mê¿czyzn i kobiet
w ¿yciu rodzinnym i zawodowym oraz wspierania i zachêcania do podejmowa-
nia decyzji o posiadaniu dzieci. Zgodnie z niemieck¹ strategi¹ demograficzn¹
priorytetowe dzia³ania w tym obszarze obejmuj¹ g³ównie rozszerzenie mo¿liwo-
œci skorzystania z opieki nad dzieæmi, wiêksze wsparcie dla par niezamierzenie
bezdzietnych i promocjê us³ug domowych.
Strategia demograficzna odnosz¹ca siê do pracy przewiduje nastêpuj¹ce cele:
utrzymanie zdrowia w miejscu pracy, mo¿liwoœæ zdobywania kwalifikacji i roz-
woju w ci¹gu ca³ego ¿ycia czy zapewnienie warunków do d³ugiego ¿ycia zawo-
dowego. Dzia³ania priorytetowe w tym obszarze obejmuj¹ nagradzanie lepszymi
emeryturami osoby otrzymuj¹ce przez wiele lat niskie wynagrodzenia i zaj-
muj¹ce siêwychowaniem i opiek¹ nad dzieæmi, jak równie¿ zachêcanie ich do do-
datkowego oszczêdzania na emeryturê i umo¿liwienie im elastycznego ³¹czenia
emerytury i pracy, promowanie zdrowego trybu ¿ycia w miejscach pracy, opraco-
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wywanie systemów szkoleñ z partnerami w regionach czy promowanie tworze-
nia przyjaznego œrodowiska pracy dla pracowników w ka¿dym wieku.
W ramach strategii demograficznej podejmuje siê te¿ dzia³ania pod has³em
„samodzielne ¿ycie na staroœæ”. Rz¹d federalny stara siê promowaæ aktywne sta-
rzenie siê i wizjê troskliwej spo³ecznoœci oraz zapewniaæ wysokiej jakoœci opiekê
i wsparcie na staroœæ. Dzia³aniaw tymobszarzemaj¹ obejmowaæm.in. wspieranie
tworzenia spo³ecznoœci zaanga¿owanej w opiekê nad osobami starszymi, tworze-
nie nowych strategii opieki i zwiêkszeniewsparcia dla osób starszychwgminach.
Rz¹d federalny d¹¿y te¿ do promowania jakoœci ¿ycia na terenach wiejskich
i zintegrowanej polityki miejskiej. Strategia demograficzna w tym zakresie obej-
muje: pomoc regionom, które stawiaj¹ czo³o wyzwaniom demograficznym, i po-
prawê atrakcyjnoœci wsi. W tej dziedzinie przewiduje siê przede wszystkim
dzia³ania polegaj¹ce na wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich, g³ównie w za-
kresie opieki medycznej i infrastruktury.
W ramach obszaru „bezpieczne fundamenty trwa³ego wzrostu gospodarczego
i dobrobytu” przewiduje siê rozwój i wykorzystanie potencja³u edukacyjnego, za-
pewnienie wystarczaj¹cego potencja³u wykwalifikowanej si³y roboczej oraz przed-
siêbiorców, a tak¿e wzmocnienie innowacyjnoœci, konkurencyjnoœci i wydajnoœci
pracy. Do celów tych planuje siê d¹¿yæ m.in. poprzez u³atwienie imigracji wysoko
wykwalifikowanych specjalistów zagranicznych, wspieranie zrównowa¿onego
rozwoju czy zachêcanie do zak³adania w³asnej dzia³alnoœci gospodarczej.
Cele dzia³añ w ramach obszaru „utrzymanie przez pañstwo zdolnoœci do
dzia³ania” to przede wszystkim zapewnienie stabilnoœci finansów publicznych,
modernizacja administracji publicznej i zwiêkszenie wydajnoœci s³u¿by publicz-
nej. W ramach tego obszaru przewiduje siê przede wszystkim dzia³ania polega-
j¹ce na kontrolowaniu wskaŸnika zad³u¿enia d³ugoterminowego czy wprowadze-
niu sprawiedliwoœcimiêdzypokoleniowejw systemie zabezpieczenia spo³ecznego.
Podsumowanie
Aktualne dane demograficzne oraz prognozy dla Niemiec daj¹ wyraŸny ob-
raz problemów demograficznych, z jakimi w najbli¿szym czasie bêdzie zmaga³ siê
ten kraj. Oczekiwany wzrost d³ugoœci ¿ycia, spadek odsetka dzieci i osób w wieku
produkcyjnym oraz starzenie siê spo³eczeñstwa to specyficzne cechy struktury
demograficznej Niemiec, których finanse publiczne w najbli¿szych latach coraz
bardziej bêd¹ obci¹¿aæ wydatki o charakterze spo³ecznym. Starzenie siê spo³eczeñ-
stwa wymusza ponoszenie wy¿szych wydatków na system zabezpieczenia
spo³ecznego i s³u¿bê zdrowia. Niemcy musz¹ tak¿e kontynuowaæ intensywne
dzia³ania na rzecz przeciwdzia³ania niekorzystnym zmianom demograficznym,
polegaj¹ce na prowadzeniu polityki prorodzinnej w celu zachêcenia niemieckie-
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go spo³eczeñstwa do posiadania dzieci poprzez zapewnienie œwiadczeñ pieniê¿-
nych i niepieniê¿nych oraz us³ug zwi¹zanych przede wszystkim z opiek¹ nad
ma³ymi dzieæmi. Dzia³ania te generuj¹ nie tylko wydatki, ale te¿ przychody podat-
kowe wynikaj¹ce z mo¿liwoœci kontynuacji pracy zawodowej przez rodziców.
Daj¹ te¿ nadziejê na to, ¿e w kolejnych latach nast¹pi realna poprawa struktury
demograficznej Niemiec wynikaj¹ca ze wzrostu wskaŸnika urodzeñ.
Bibliografia
Ausbau der Kinderbetreuung, Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2008, http://www.bmfsfj.de/ [dostêp: 14.03.2014].
Bundesministerium des Innern, Jedes Alter zählt. Demografiestrategie der Bundesregierung,
2013, http://www.bmi.bund.de/ [dostêp: 24.03.2014].
Bundesministerium für Arbeit und Soziales, http://www.http://www.bmas.de/ [dostêp:
21.03.2014].
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, http://www.bmfsfj.de [do-
stêp: 21.03.2014].
Bundesstatistiken, Statistisches Bundesamt (Destatis), https://www.destatis.de/ [dostêp:
24.03.2014].
Die Bundesregierung, http://www.bundesregierung.de/ [dostêp: 21.03.2014].
Germany – Country Note – Education at a Glance, Organisation for Economic Co-operation
and Development, 2013, http://www.oecd.org/ [dostêp: 19.03.2014].
Gesundheit und Krankheit im Alter, Eine gemeinsame Veröffentlichung des Statistischen
Bundesamtes, des Deutschen Zentrums für Altersfragen, und des Robert Koch-Insti-
tuts, 2009, http://www.gbe-bund.de/ [dostêp: 17.03.2013].
JóŸwiak J., 2003, Teorie przejœcia van de Kaa, http://www.sgh.waw.pl/ [dostêp: 10.03.2014].
Kaa D. J. van de, 2002, The Idea of a Second Demographic Transition in Industrialized Countries,
Sixth Welfare Policy Seminar of the National Institute of Population and Social Secu-
rity, Tokyo, Japan, 29 January 2002.
Leben in Deutschland. Haushalte, Familien und Gesundheit – Ergebnisse des Mikrozensus 2005,
Statistische Bundesamt, 2005, https://www.destatis.de [dostêp: 24.03.2014].
Linz K., Stula S., 2010, Demographic change in Europe. An Overview, Working paper no. 4 of
the Observatory for Sociopolitical Developments in Europe, August.
OECD Statistics, Organisation for Economic Co-operation and Development, http://
stats.oecd.org/ [dostêp: 19.03.2014].
OkólskiM., 2004, Demografia zmiany spo³ecznej,WydawnictwoNaukoweScholar,Warszawa.
Population statistics, 2004, Office for Official Publications of the European Communities,
Luxembourg.
Social Security at a Glance, Federal Ministry of Labour and Social Affairs, 2013, http://
www.bmas.de/EN [dostêp: 19.03.2014].
Vierter Zwischenbericht zur Evaluation des Kinderförderungsgesetzes, Bundesministerium für Fa-
milie, Senioren, Frauenund Jugend, 2014, http://www.bmfsfj.de/ [dostêp: 15.03.2014].
World Population Prospects. The 2012 Revision, United Nations, 2013, http://www.un.org/en/
[dostêp: 10.03.2014].
322 Anna Bendykowska, Mateusz Cyrzan
